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頻度は 4.8%とよく見られます 8。臀裂内にある肛門から 2.5cm 以内の、深さが
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妊娠 31 週から巨大膀胱を指摘、35 週 6 日胸郭を圧排してきたために緊急帝王
切開。A 巨大な膀胱で著明な腹部膨満 B 導尿で500mlの尿が排泄された状態。 
C 腰仙部脂肪腫 臀裂の屈曲を伴っている。D 脊髄 MRI 脊髄脂肪腫により脊
髄円錐は係留されている。正常は L1-2 まで。 
 
 
